NUmero Péliza: 4263436

Hola, JESUS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén sociat Tipo de identificacién Numero de identificacién
JESUS ALBERTO REY OLARTE CEDULA 91237413
Direccién Ciudad Teléfono
CL 31 # 24 10 ANTONIA SANTOS BUCARAMANGA 6076457153
INFORMACION DEL GARANTIZADO
\ & : Tipo de Numero de . " : =
Nombre y apellidos o razén social identificacién identificacion Direccién ‘ Ciudad Teléfono
JESUS ALBERTO REY CL 31 #24 10 ANTONIA
OLARTE CEDULA 91237413 SANTOS BUCARAMANGA @ 6076457153
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 8902012220

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de s e : L Fecha de
dsetmanto Operacion ‘ Oficina Ciudad expediciéon expedicion
16541488 POLIZA NUEVA 2450 BUCARAMANGA 7 | 2025-05-02
¢ d NOmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTABO vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216541488 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre Fecha inicial z;t;?miento Valor asegurado Prima
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 30-ABR-2025 ' 31-MAR-2026 $12.000.000,00 | $30.838
CALIDAD DEL SERVICIO 30-ABR-2025 = 31-MAR-2026 $12.000.000,00 & $30.838
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30-ABR-2025 ‘ 31-MAR-2026 $12.000.000,00 = $30.838
E:ggRe\ELESQLARIOS'PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30-ABR-2025 | 30-SEP-2028 $6.000.000,00 ! $57.488

VALORES A PAGAR

oL Valor prima sin IVA Valor IVA | Total a pagar Valor asegurado Total valor asequrado

" $150.002 $28.500 $178.502 $42.000.000,00 $42.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOS PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Nuamero de dias | Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

- 30-ABR-2025 30-SEP-2028 1249 | 30-ABR-2025 30-SEP-2028
Ramo Producto | Oficina | Usuario
012 NDX | 2450 - CUMO005

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafiia Categoria | %participacion | Prima
LUIS OMAR SAUZA CACERES 13582 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NATURAL | 100% 150.002
COASEGURO
Tipo coaseguro Numero poliza lider Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Noritice Fecha a partir de la cual Tipoy niimero de la Tipo de Ramo al cual | ldentificacién Interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece | proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 | F-01-12-084 D00l
5 O 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 060 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS EXEQUIALES (INCLUIDA

INHUMACION Y EXHUMACION DE CADAVERES) PARA SATISFAGER LAS NECESIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de Seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion

./ y INFORMACION ADICIONAL

.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Tr-ds A@@

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADQ
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA StJ VALOR




sura

i\
. Q’/[/

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4263436 expedida por la
Compaiiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: JESUS ALBERTO REY OLARTE y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y su
documento 16541488 expedida el dia 02 de Mayo de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor

Prima $150.002
Impuestos $28.500
Total: $178.502

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral
por parte del tomador o de la compaiiia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 2 dias del mes de Mayo de 2025.

wo(q

Firma Autorizada




Comprobante de pago

SEGUROS GENERALES SURA SA

890.903.407-9

sura =

Referencia de pago 550159318050

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
JESUS ALBERTO REY OLARTE 91237413
Estado de
Descripcién Recaudo Estado ' Pagado
Fecha de pago 2025-05-02 Forma de pago PSE
Banco PSE ~“Descripcion 1P
Resumen del pago
#Recibo #Péliza/Producto Descripcién Valor
SEGURO DE
550159318050 012004263436 CUMPLIMIENTO $ 178,502
TOTAL $ 178,502

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051 8888



Numero Péliza: 4263436

Hola, JESUS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del coOmpromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacio: y i ificacié
JESUS ALBERTO REY OLARTE CIE‘I)DJLIAWU bk g;’ 2n"3e7r21d ; By
Direccién Ciudad Teléfono

CL 31 #24 10 ANTONIA SANTOS BUCARAMANGA 6076457153

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tpode NGeneu s

identificacion identificacion s Huckad Togiong
JESUS ALBERTO REY CL 31 #24 10 ANTONIA
OLARTE CEDULA 91237413 SANTOS BUCARAMANGA = 6076457153

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT | 8902012220

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

TR Operacion Oficina Ciudad expediciéon Zigzadz?én
ﬁ‘é‘s“sfggg‘,j MODIFICACION 2450 BUCARAMANGA g8

Namero de riesgos Referencia de Producto 3 . | Moneda
Fé’é“;ﬁr‘jfo"g‘” vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES = PESO

1 01216550542 = (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre Fecha inicial \FIZ:;Tmiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 30-ABR-2025 | 08-ABR-2026 | $12.000.000,00 = $6.002
CALIDAD DEL SERVICIO 30-ABR-2025 | 08-ABR-2026 $12.000.000,00 ' $6.002
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 30-ABR-2025 | 08-ABR-2026 $12.000.000,00 = $6.002
E:Sg Rcﬁ SQLARIOS,PﬁESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 30-ABR-2025 | 08-OCT-2028 | $6.000.000,00 | $3.001

VALORES A PAGAR

e 7 Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado

$21.008 $3.992 $25.000 $0,00 $42.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Numero de dias

Vigencia movimiento hasta Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

— 07-MAY-2025 08-OCT-2028 1 1250 30-ABR-2025 08-OCT-2028
Ramo Producto | Oficina | Usuario
012 NDX 2450 - CUMO005

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia | Categoria % participacion Prima
LUIS OMAR SAUZA CACERES 13582 = SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SAA.  NATURAL & 100% 21.008
COASEGURO
Tipo coaseguro Ndamero pdliza lider Documento compafiia lider
DIRECTO {
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Natntie Fecha a partir de la cual Tipo y nGmero de la Tipo de Ramo al cual | identificacion interna de la Canal de
| se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA ‘ |
TECNICA | 2017-06-25 13-18 NT-P [ 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 060 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS EXEQUIALES (INCLUIDA

INHUMACION Y EXHUMACION DE CADAVERES) PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

SE CORRE 8 DIAS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion

T

= INFORMACION ADICIONAL
N

LA PR;ESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

s - G \3&&&_
“’ Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




SuUra

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4263436 expedida por la
Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JESUS ALBERTO REY OLARTE y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y su
documento 16550542 expedida el dia 07 de Mayo de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima $21.008
Impuestos | $3.992

Total: $25.000

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral
por parte del tomador o de la compaiiia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 7 dias del mes de Mayo de 2025.

wo(y

Firma Autorizada




Comprobante de pago sura
SEGUROS GENERALES SURA SA U
890.903.407-9

Referencia de pago 550159466459

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
JESUS ALBERTO REY OLARTE 91237413
Estado de
[ Descripcion Recaudo Estado ~ Pagado
Fecha de pago 2025-05-07 Forma de pago ] APSE '
Banco PSE Descripcion 1P

Resumen del pago

#Recibo #Pdliza/Producto Descripcion Valor
SEGURO DE
550159466459 012004263436 CUMPLIMIENTO $ 25,000
TOTAL $ 25,000

@ Si tienes alguna inquietud podrés contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051 8888



